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ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه در  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ :ﻫﺪف
 اﺟﺒـﺎري ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ـ ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاﺳﻲ 02 در ﭼﺎرﭼﻮب ﻳﻚ ﻃﺮح ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ :روش. ـ اﺟﺒﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  وﺳﻮاﺳﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎﻓﺘـﻪ :ﻫـﺎ   ﻳﺎﻓﺘﻪ.ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻓﺮد 02اﻓﺴﺮده و  آزﻣﻮدﻧﻲ 02آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ ﺑﺎ 
ﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫ وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺻﺮف ﺧﻮاﻧﺪن رﻧﮓ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻧﻘـﺶ ﺮ اﺟﺒﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑ    ـ ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻧﺘﻴﺠﻪ.ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ در . آﺷﻜﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ،اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز 
  .درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 1ﻲ، اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه ﺧﺘدر ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي رواﻧـﺸﻨﺎ 
ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺧﻼﻗـﻲ، ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮدن در ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻳﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻳﻚ وﻇﻴﻔـﻪ ﻳـﺎ اﺣـﺴﺎس، اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻛـﺎر 
دن ﻳﺎ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺧﻮاﺳـﺖ  در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺠﺎزات ﺑﻮ ،ﻧﺎدرﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻨـﺎه ﺑـﺎ . ﺷﻮدﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻢ از آن اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧ1ﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻦ ﺑﻬﺎر و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك ددوره   داﻧﺸﺠﻮي*
ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﺑـﻴﻦ ﺑﻬـﺎر و ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ، .  دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎوره، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان **
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اﺧﻼﻗﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﺗﺼﻮر ﻧﻘﺾ آن ﺑﺮاﺑﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و در ﮔﻔﺘﻤﺎن (.5991، 2 و ﺟﻮﻧﺰ 1ﻛﻮﮔﻠﺮ)اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه 
، 5 و آﻳـﺰن 4راﺳﻤﻮﺳـﻦ  )3ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز 
، (2991، 7؛ ﻛﻼﻳـ ــﻦ8991 و 3991، 6؛ راﭼﻤـ ــﻦ2991
،  9؛ ﻫ ــﻲ ﻟ ــﻲ 9891، 8ﻣ ــﻚ ﻛ ــﺮاو )آﺷ ــﻜﺎر ﻛﻨﻨ ــﺪه 
 21، ﻳﺎ ﺗﺪاوم ﺑﺨـﺶ (1991، 11ﺟﺮاﻟﺪﻓﻴﺘﺰ  و 01ﻓﻴﺘﺰﭘﺎﺗﺮﻳﻚ
ﻧﻈﺮﻳـﻪ . اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻛـﻪ اﺣـﺴﺎس ﭘﺮدازان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ 
 5891، 31ﻛﻴﺲ ﺳﺎﻟﻜﻮوس) از اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎر ﻴﺶﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑ 
( 8991 و 3991راﭼﻤـﻦ، )ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه او ( 9891و 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻌﻴـﻮب اﺧـﺘﻼل 
 در اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ، اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه در ﻛﻨـﺎر . ﻛﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
از ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﻲ   ﺧﻠﻖ اﻓـﺴﺮده اﺿﻄﺮاب و 
ﻫـﺎي  ﻓﻜـﺎر، ﺗـﺼﻮرات و ﺗﻜﺎﻧـﻪاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر از ا
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ( 9891 )51 و ﺑﻚ 41ﻧﻴﻠﺮ. ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮد دارد 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺣـﺴﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻨﺎه در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗـﺮي ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺮوز اﻓﻜـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ و  ﻗـﻮي
ﻛـﻴﺲ  و ﺳـﺎﻟﻜﻮوس 61ﻫﺎﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ رﻳﻨﻮﻟﺪز  ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﻨـﺎه ﺷﺎﺧـﺼﻲ ﻏﻴـﺮ در ( 1991)
ﻫﺎي ﻓﺮد درﺑﺎره اﺣـﺴﺎس ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ارزﻳﺎﺑﻲ 
رﻳﺸﻪ اﻳـﻦ اﺣـﺴﺎس ( 8991 و 3991)راﭼﻤﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﻈـﺎم ﮔﻨﺎه را در ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﺗﻀﺎدي ﻣﻲ 
ارزﺷﻲ و اﺧﻼﻗـﻲ ﻓـﺮد و ﻣﺤﺘـﻮاي ﻏﻴـﺮ اﺧﻼﻗـﻲ ﻳـﺎ 
اﻳﻦ اﻣـﺮ . دﻫﺎ و ﻳﺎ اﻓﻜﺎر او وﺟﻮد دار ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺗﻜﺎﻧﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮدي ﺧﻮد را ﺷﺮور ﻳﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ اﺣـﺴﺎس را ( 9891)ﻛﻴﺲ  ﺳﺎﻟﻜﻮوس. ﺑﭙﻨﺪارد
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻳﻞ اﺳﺖ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺣﺴﺎس ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
 ﻳﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي 71ﻫﺎﻳﺎد ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، در ﻃﺮح واره 
ن ﻓﻜﺮ ﻛﺮد ”ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﻴﻨﺪﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻣـﻦ ”ﻳﺎ “ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن ﺑﻪ آن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان وارد ﻣﺴﺒﺐ وارد ﺷﺪن ﺻﺪﻣﻪ 
  .“ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﻧﻈﺮي و ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻛـﺎر ﺑـﺮ روي ﺷـﻨﺎﺧﺖ واره
از ﺟﻤﻠـﻪ وﺟـﻮه ﻧـﻮزده ( 7991) 81يوﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎر 
ﺎس ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻓـﺰون ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل را اﺣـﺴ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻔﺮط از ارﺗﻜﺎب اﺷﺘﺒﺎه و اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه ذﻛـﺮ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺪ دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻛﻮﺷﺶ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
؛ 5991 و راﭼﻤـﻦ، 02؛ ﻟﻮﭘﺎﺗـﺎ 5991 و ﻫﻤﻜﺎران، 91اﭘﻦ)
 و 42؛ ﺷ ــﻔﺮان7991، 32اوﺑﻠ ــﺖو 22رﻫ ــﻮم ،12ﻻدوﺳ ــﺮ
ﺑﻪ وﻳـﮋه ﻣﻌﻄـﻮف ﺑـﻪ ( 8991؛ راﭼﻤﻦ، 8991، 52ﺳﺎﻣﺮز
ﻳـﺎد ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴ
  . ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪه
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از رﻳﺸﻪ 
آن در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺒـﺎري اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺷـﻜﻠﻬﺎي 
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺳﻮاﺳـﻲ . ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﻳﺪه ﻣﻲ 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﮔﺰارش ﻣـﻲ 
ﺮﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺧـﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮان ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﺎﻳ 
 آﻣـﺪ ﺧﻄﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺧﻮد را ﻣﺴﺌﻮل ﭘـﻴﺶ وارﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛـﺮ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
  ⋅(.2991راﺳﻤﻮﺳﻦ و آﻳﺰن، )دﻳﮕﺮان ﭘﻴﺶ آﻳﺪ 
در اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻛﻪ از ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺷـﻜﻞ ( 2991 )62اوﺗﻮ
ﮔﻴﺮي و ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل ﻳﺎد ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺴﺘﻌﺪ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز آن را وﺟـﻮد ﻋﻘﺎﻳـﺪ ﻫـﺎي ﻣـ زﻣﻴﻨـﻪ
ﺑﻴﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي در آﻧﻬـﺎ اﺣـﺴﺎس ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻲ 
 72ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت 
  .ﮔﺬارد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
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 senoJ -2 relguK -1
 nessumsuR -4 gnisopsiderp -3
  namhcaR -6  nesiE -5
  warCcM -8  neilK -7
 cirtapztiF -01  ylaeH -9
  rotcaf ecnanetniam -21 dlaregztiF -11
  reliN -41  siksvoklaS -31
  sdlonyaR -61 kceB -51
  amehcS -71
       snoitingoC evislupmoC-evissesbO lanoitanretnI -81
  neppO -91 puorG gnikroW
  ruecuodaL -12 ahtapoL -02
  telbuA -32 emuaehR -22
  sremoS -52 narfahS -42
 gnissecorp noitamrofni -72  ottO -62
 ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 1وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻴﺎن روﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
روﻳﻜﺮدﻫـﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد ﺑـﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﭘﺮدازش . ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎي ذﻫﻨﻲ  ﭘﺮدازش
وﻳﮋه در ﺳﻄﻮح ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر و ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ 
اﻳـﻦ ﭘـﺮدازش اﻏﻠـﺐ (. 8891، 2ﺑﺮوﻳﻦ)ﺷﻮﻧﺪ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 3زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي 
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻛﻪ از ﺷﺎﻳﻊ . آورﻧﺪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
 ﭘـﺮدازش در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻪ ﻛـﺎر اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اي از آزﻣﻮن ﻧﺎم ﺧﻮاﻧﻲ رﻧﮕﻬﺎ  رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.3991، 6ﻛﻠﻮگ و 5ﻣﺘﻴﻮز) اﺳﺖ 4ﺑﻪ ﻧﺎم اﺳﺘﺮوپ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  واژه ،در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺟﺮاي آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ 
، ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 7رﻧﮕﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
وﻇﻴﻔﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪن رﻧﮓ اﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اراﺋﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ زﻳﺎد ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺘـﻮاي  واژه
  .ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ  آزﻣﺎﻳﺶﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ در  ﺸﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻚ و ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗـﺪاﻋﻲ  هرﻃﺮح وا 
ﻫﺎي ﺧﻄـﺮ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ دراز ﺑﺎور ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻪ 
ﮔﺮداﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺪت ﺑﻪ رﻣﺰ 
ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟـﻪ را . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در ﻧﺎﻣﻴـﺪن رﻧـﮓ ﺗﻮان از ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻣﻲ
رود ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ  واژه
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي (. 4991، 9 و ﺑﺮوﺳﻜﺎت 8روﻳﺘﺮ)اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣﺎﻟﺘﻬـﺎي  ه ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واژ ﭼﻨﺪي
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ وﻳﮋه اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳـﻦ 
 :اﻧـﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧـﺸﺎن داده در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎ 
 01ﻜ ــﺮﺘﺘﻳﻲ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺑﺮرﺳ ــﻲ رﻳﭽ ــﺎرد و و ﻳﭘﮋوﻫ ــﺸﻬﺎ
، 11، در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻀﻄﺮب؛ ﻣـﺎرﺗﻴﻦ(0991)
ﺮ  و روﺗ  ـ41و ﻣـﻚ ﻟﺌـﻮد ( 1991 )31 و ﻛﻼرك 21وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ
 ﻣﺘﻴﻮز و ﻛـﻼگ ؛در ﻣﻮرد ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ( 2991 )51ﻓﻮرد
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ( 3991)
 و (4991)اﺧﺘﻼل ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ؛ ﺗﺮاﺷـﻴﻚ و داﻟﮕﻠـﻴﺶ 
 در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل (0731)ﺟﻤﻌﻪ ﭘﻮر 
 81، ﺑـﺮاون 71ﻛـﺶ  ،61ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ آﺳﻴﺒﻲ و ﻻﺑـﺎرج 
ﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺗـﻦ در ﻫﺣﻮل ﻃﺮح واره ( 8991)
  .زﻧﺎن داﻧﺸﺠﻮ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻣﻴـﺎن واژه ( 4991) 02اوﭘﻦ، ﻫﻮت  ،91ﻻوي
ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ و ﮔـﺮوه ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮوپ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﻨﺠﺎر اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﻤﺎري واژه 
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ در زﻣـﻮدﻧﻲ آﮔﻨﺎه را ﻧﻴﺰ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺑـﺎ ﻛﻠﻤـﺎت ﺧﻨﺜـﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪن رﻧﮓ اﻳﻦ ﻛﻠﻤﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﮔـﺮوه ( ﺑﺪون ﺑﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ )
  ⋅.ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﻋﻼﺋﻤـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ اﻧﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣـﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ واﺑﺴﺘﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ ،ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺧﺘﻼل ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻮع در ﻛﺸﻮر ﻣ 
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺿﺮورت ﻣﻲ وﻳﮋهﺑﻪ 
ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺪﻳﻦ ﻟﺤـﺎظ اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻮه ﭘـﺮدازش ﺷـﻴ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه را در  ﻣﻲ
 .ﻧﻤﺎﻳـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
  .رود ﻤﺎر ﻣﻲاي در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺷ ﺎزهﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗاز اﻳﻦ رو 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺮاي ﻣﺤـﻚ زدن 
ﻛﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران : ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ 




ﻳـﺎﺑﻲ و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻳﻚ ﻃـﺮح زﻣﻴﻨـﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ـ ﺘﻣﺒﺑﻴﻤﺎر  ﻧﻔﺮ 02در دﺳﺘﺮس، 
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 01) ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻓـﺴﺮده 02و (  زن 01 ﻣﺮد، 01)اﺟﺒﺎري 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻋـﺼﺎب از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ( زن 01ﻣﺮد، 
ﺳﻴﺎﻫﻪ . و روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ ﺷﻴﺮاز اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ VI-MSDﻋﻼﺋﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼﻛﻬﺎي 
ﻋﻠـﺖ . ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔـﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳـﻦ، . ﺷﻮدﺰارش ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺗﻘﺼﻴﺮ ﮔ 
 از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اداري و ﻛـﺎدر ( زن 01 ﻣـﺮد، 01 )ﺮ ﻧﻔ 02
ﻫﺎي ﻲ ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ درﻣﺎﻧ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳـﻚ داﻣﻨـﻪ ﻗـﺮار 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ـ  ـاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ 
 81 و 81، 71اﺟﺒـﺎري، اﻓـﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . ﻧﻔﺮﻣﺘﺄﻫﻞ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري، اﻓـﺴﺮده 
 ﺗﻔﺎوت . ﺑﻮد72/54 و 62/6 و 72/52و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ داري ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺮاي . اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮﺿﻴﻪ، آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ ﺑـﻮد 
ﺷـﻨﺪ در ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﮔﻨﺎه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب واژه 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻓﻬﺮﺳـﺘﻲ از واژه ﮔﺎم ﻧﺨـﺴﺖ 
 اﺣـﺴﺎس   ﺧﺸﻢ و ،اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﮔﻨﺎه را داﺷﺘﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ در اﻧﺘﺨﺎب واژه . اﺳﺘﺮوپ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ﻣﻼﻛﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﻮﺟﻮد 
. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮد دﺑﻴﺎت روان از اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه در ا 
 اندﺎ ﻧﻔﺮ از اﺳـﺘ 02ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 
ﺳـﭙﺲ در ﻳـﻚ . رواﻧﭙﺰﺷﻚ و رواﻧﺸﻨﺎس اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒـﺎري و 03ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣـﻲ اﻓﺴﺮده اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ واژه 
آن . رﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﺪ د ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس آﻧﻬﺎ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
ﻛﺎرﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  واژه ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس راه 23ﮔﺎه 
از اﻳﻦ . ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﮔﻨﺎه داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 61 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و  واژه 61ﻣﻴﺎن 
 واژه ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ 61ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻨﺪﺷﺘواژه ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ دا 
ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و از ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺧﻨﺜﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎر ﻫﺠﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ واژه 
ﻫـﺎي ي واژه ﻫﻤـﻪ (.1ﺟـﺪول )ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻓـﺰوده ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﭼﻬـﺎر رﻧـﮓ آﺑـﻲ، 
  و ﻪ ــــــﺎن ﻧﮕﺎﺷﺘـزرد، ﺳﺒﺰ و ﻗﺮﻣﺰ و در اﻧﺪازه ﻳﻜﺴ
  . و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﻼﻳﺪ درآﻣﺪﻧﺪ
ﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوپ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻨﻲ ﻛ 
ﻫﺎﻳﻲ را ﺧﻮاﻫﻴـﺪ  ﺷﻤﺎ واژه” اﺳﺖ، ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠـﻲ . اﻧﺪدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ رﻧﮕﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎي آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ رﻧـﮓ واژه 
  .“را ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺨﻮاﻧﻴﺪ
ﻫﺎ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﻼﻳﺪ  ﺳﭙﺲ واژه 
ﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻣﺤـﺾ ﭘﺮده ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ ﭘﺮوژﻛﺘﻮر ﺑﺮ روي 
ﻧﻤـﻮد اﺳـﻼﻳﺪ آﻧﻜﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ رﻧﮓ ﻛﻠﻤـﻪ را ذﻛـﺮ ﻣـﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﺷﻮاري ﺛﺒﺖ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﺗـﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻫـﺸﺖ  ﻫﺎ  در ﺳﺮيواژه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪا، واژه 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻳـﻚ 1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﺑﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر 
 21 واژه در 69در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑـﺎ . اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
زﻣـﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪه . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺎﻳﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺳﺮي ﻫﺸﺖ 
ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜـﺎر ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺮي ﻫﺸﺖ 
  .ﮔﻴﺮي و ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺮوﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازه
ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه واژه 
( ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ـ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔـﻲ ﺧﻨﺜﻲ، ﻣ)
ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن روﺑﺮو ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘـﺮاش دو ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ ﺻﺮف ﺷـﺪه روش 
  .ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ اﻧﺪازه
  
  ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ   واژه-1ﺟﺪول      
  
  ﮔﻨﺎه ـ ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔﻲ  ﮔﻨﺎه ـ ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔﻲ
  ﻋﺒﺎدت  ﻣﻠﺖ  ﺣﺮام  ﺑﻬﺸﺖ  داﺋﻢ  ﺳﻨﮕﺪل
  ﻣﻐﻔﺮت  ﺧﻠﻮت  ﺧﻄﺎ  ﺻﻔﺎ  ﻛﺎﻣﻞ  ﻢﻨﺟﻬ
  ﻋﺼﻤﺖ  ﻧﺪا  ﺟﺰا  وﻓﺎ  ﺟﺎﻣﺪ  ﻧﺎدم
  رﺣﻤﺖ  ﺻﺒﺎ  ﻛﻔﺮان  ﺷﺎﻛﺮ  ﻻزم  ﻗﺎﺗﻞ
  ﺗﻮﺑﻪ  ﺗﻤﺎم  رﻳﺎ  ﻃﺎﻫﺮ  ﻧﺎدر  ﻗﺎﺋﻢ
  ﻏﻔﺮان  ﻫﻮا  ﮔﻨﺎه  زاﻫﺪ  ﻣﻌﻠﻮم  ﻛﺎﻓﺮ
  اﻳﻤﺎن  ﺷﻌﺒﻪ  ﺷﻬﻮت  ﺑﺨﺸﺶ  آﺳﺎن  ﺧﺎﺋﻦ
  ﻓﺎﺳﺪ
  
  ﻣﻌﺼﻮم  ﻣﺘﺎﻧﺖ  ﻇﻠﻤﺖ  ﺣﻼل  ﻧﻮﺷﺖ
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه 2ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮔﻨـﺎه ـ  ﺑﺮاي واژه
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘـﺮاش دو . دﻫـﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﻨﺜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد  هﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮ روي اﻳﻦ داد ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
 و  ( <P 0/100،=F43/71)ﻫـﺎ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﻫـﺎ و ﮔـﺮوه ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﻴـﺎن واژه 
اﻳﻦ (. 3ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﻨﺪ  دار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ( <P0/10، =F4/76)
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ زﻣـﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺮاي ﺧﻮاﻧـﺪن  آزﻣﻮدﻧﻲ
دار داﺷـﺘﻨﺪ و ت آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ رﻧﮓ ﻛﻠﻤﺎ 
داري در ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺰ در داﺧﻞ ﺧﻮد ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺳـﺮي از ﻛﻠﻤـﺎت 
  .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻗﻴﻖ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ . ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 1 و ﻧﻤﻮدار 4ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺟﺪول 
  :دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳـﻲ ـ اﺟﺒـﺎري و اﻓـﺴﺮده در   -1
ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي واژه 
ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ ﻫـﺮ . دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
 .ﻫﺎ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺻﺮف ﺧﻮاﻧﺪن رﻧﮓ اﻳﻦ  واژه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳـﻲ ـ   -2
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي واژه
 .اﻓﺴﺮده اﺳﺖاز زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه در   ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  -3
ﻫﺎي ﺧﻨﺜﻲ ﺗﻔﺎوت ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻴﺪن رﻧﮓ واژه 
ــ ﺷـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ داري دﻳﺪه ﻧﻤـﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي اﺟﺒﺎري و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﻧﺎﻣﻴﺪن رﻧﮓ واژه 
داري درﻧـﮓ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﻧﻮع ﻛﻠﻤﺎت اراﺋﻪ ﺷـﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮاﻧﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ -2ﺟﺪول
  در آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ
  ﺧﻨﺜﻲ   ﻣﺜﺒﺖ ـﮔﻨﺎه  ﮔﻨﺎه ـ ﻣﻨﻔﻲ  ﻛﻠﻤﺎت                       
  ﻧﺪارداﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوﻫﻬﺎ      
  4/94  56/47  3/39  96/70  6/4  57/55  اﺟﺒﺎري وﺳﻮاﺳﻲ ـ
  4/94  46/63  6/29  76/74  5/39  07/51  اﻓﺴﺮده
  4/62  36/96  6/80  36/88  4/63  66/11  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
  ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮ روي داده  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮاش دو ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه-3ﺟﺪول 
 P  F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/100  43/71  935/11  2  8701/12  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  0/10  4/76  37/56  4  492/16  (ﮔﺮوه× ﻛﻠﻤﺎت )ﺗﻌﺎﻣﻞ 
    51/87  411  8971/05  ﻫﺎ درون ﮔﺮوه
      021  1713/23  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﻪ ﺷﺪه در آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻧﻮع ﻛﻠﻤﺎت اراﺋ-4ﺟﺪول
  ﺑﻬﻨﺠﺎر  اﻓﺴﺮده ﺧﻮ   اﺟﺒﺎري–وﺳﻮاﺳﻲ     
  ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﻨﺎه ﻣﺜﺒﺖ  ﮔﻨﺎه ﻣﻨﻔﻲ  ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﻨﺎه ﻣﺜﺒﺖ  ﮔﻨﺎه ﻣﻨﻔﻲ  ﺧﻨﺜﻲ  ﮔﻨﺎه ﻣﺜﺒﺖ  ﮔﻨﺎه ﻣﻨﻔﻲ    
  (36/96)  (36/88)  (66/11)  (46/63)  (76/74)  (07/51)  (56/47)  (96/70)  (57/55)    
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن  ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻧﺎﻣﻴـﺪن رﻧـﮓ واژه
ﻫﺎي ﺗﺪاﻋﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه اﺳﺘﺮوپ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻴﻬﺎي ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧ 
اﻧـﺪ و ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻤﺎت ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻧﮓ ﻛـﺮده 
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﻨﺎه در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻻوي و ﻫﻤﻜـﺎران اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ي وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ( 4991)
، “ﻗـﺼﻮر ”ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ واژه 
. ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ “ ﻧﺎﭘﺎﻛﻲ”و “ ﮔﻨﺎﻫﻜﺎري”، “ﺗﺮدﻳﺪ”
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳـﻦ ﻧـﺴﺨﻪ از ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ واژه 
آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ در ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻴﻨـﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗـﺮس از انﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ   ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪهﻫـﺎي ﻀﺎﻫﺎي ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﺎ واژهﻓـ
در . اﻧـﺪ روﺑﺮو ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن داده “ آﺳﺎﻧﺴﻮر”
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ  واژه( 4991)و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﻻوي 
اﻧـﺪ ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ 
. “ ﮔﻨـﺎه ”و ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮاﻓﻜﻨﺎﻧﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ “ آﻟﻮدﮔﻲ” ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎ اﻋـﻢ از ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ واژه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ واژه . ﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮاﻓﻜﻨﺎﻧﻪ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺟﻬﻨﻢ ﻳﺎ ﺑﻬﺸﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻋﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري ﻧﺪارﻧﺪ؛ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻣﻌﻨـﺎي 
 در ﻫﻴﺠﺎن ﮔﻨﺎه،  ﻣﺴﺘﺤﻖ ﻣﺠـﺎزات داﻧـﺴﺘﻦ و در ﭘﻨﻬﺎن
رﻓﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در  اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ،اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﻮدن 
ﻫﺎ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 اﻳـﻦ  ﻧﺎﻣﻴـﺪن رﻧـﮓ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ زﻣـﺎﻧﻲ آﻧـﺎن در 
  .ﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ واژه
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ . ﻣﺜﺒ ــﺖ روي داده اﺳ ــﺖ
و ﻣـﺎﺗﻴﻮس و ( 1991)ﻫﺎي ﻣﺎرﺗﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد( 2991)ﻛـﻼگ 
ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻧـﻮع 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه اي اﻋﻢ از ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
را در وي ( ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺣ ــﺴﺎس ﮔﻨ ــﺎه )ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر 
در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻻوي . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻣ ــﻲاﻧﮕﻴ ــﺰد  ﺑﺮﻣ ــﻲ
 ﺳـﻮﮔﻴﺮي ،ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت، زﻣﻴﻨﻪ . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  ⋅.ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي آﻳﻨﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻴﻠﺮ و ﺑﻚ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه را ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺣﺘﻲ ﻗﻮي ﺗـﺮ ( 9891)
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻓﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ از اﺿﻄﺮاب و 
رﻳﻨﻮﻟـﺪز و ﺳـﺎﻟﻜﻮس ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  اﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻤـﻴﻦ . ﻫﻤﺨـﻮان ﻧﻴـﺴﺖ ( 1991)ﻛﻴﺲ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻪ از 
ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﻏﻴﺮ 
  .داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻓﺮد از اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده ﻧﻴـﺰ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه )ﻫﺎي ﮔﻨﺎه  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( وﺳﻮاﺳﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ وﺟـﻮد اﺣـﺴﺎس ﮔﻨـﺎه را در ﺑﻴﻤـﺎران 
 و 1از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﭘ ـﻮرزون)اﻧ ـﺪ  اﻓ ـﺴﺮده ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده
 4، ﺑﺎﻛـﺸﻲ 3، ﺑﻮﻟﻴﻨﺎ  2س؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﺮرﻳﻮ 3891ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫﻤ ــﺴﻮ ( 4991؛ اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ، 2991
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﺎورﻫـﺎي  ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻣﻲ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫـﺮ دو اﺧـﺘﻼل 
  .ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و وﺳﻮاﺳﻲ ـ اﺟﺒﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻜـﺎر ﻧﺒـﺮدن ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺮاي آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اي دراﺟ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻳﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮدآوري داده  ﻣﻲ
اي ﺑـﻪ ﺟـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﻴﺮي از ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻬﺮه. ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﭘﺮوژﻛﺘـﻮر اﺳـﻼﻳﺪ در ﭘـﮋوﻫﺶ
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